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Współcześnie młodociane macierzyństwo jest zjawiskiem dość częstym. Liczba ciąż u młodocianych w Europie jest oceniana na 3,4%. Ciąża młodocianych jest problemem medycznym i społecznym. Nastolatki podejmują inicjację seksualną, nie znając sposobów zapobiegania ciąży. Dodatkowo mają tendencje do podejmowania zachowań ryzykownych – w tym do picia alkoholu. Zauważono gwałtowny wzrost spożycia alkoholu wśród młodych kobiet. 
Moment rozpoznania ciąży poprzedzony jest okresem, kiedy kobiety nie są świadome swojej brzemienności. Dlatego też ich dzieci są szczególnie narażone na płodowy zespół alkoholowy. Jest to charakterystyczny zespół nieprawidłowości, który obejmuje zaburzenia fizyczne, psychiczne i umysłowe. W związku z tak poważnymi konsekwencjami picia alkoholu w czasie ciąży, istnieje ogromna potrzeba edukacji w tym zakresie. Nie ma napoju alkoholowego, który wypity przez kobietę w ciąży byłby bezpieczny dla płodu. Każda, nawet najmniejsza ilość alkoholu, z łatwością przenika przez łożysko. Po kilku minutach osiąga w tkankach płodu poziom podobny do poziomu u matki. Celem edukacji alkoholowej jest nie tylko dostarczanie wiedzy, ale także kształtowanie pożądanych postaw. 
Poziom wiedzy młodych kobiet na temat spożywania alkoholu w ciąży jest niewystarczający. Głównym źródłem wiedzy na temat szkodliwości picia alkoholu w ciąży są media. Najbardziej wiarygodnym źródłem informacji powinien być personel medyczny. Edukacja alkoholowa i seksualna jest niezbędna dla młodych pokoleń.
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ABSTRACT
	Nowadays, adolescent motherhood is a frequent phenomenon. The number of pregnancies in adolescents in Europe is estimated at 3.4%. Pregnancy is a medical and social problem. Teens  undergo sexual initiation without knowing how to prevent pregnancy. In addition, they tend to take risky behaviors - including drinking alcohol. A sharp increase in alcohol consumption among young women has been noted.
	The moment of diagnosing pregnancy is preceded by a period when women are not aware of their pregnancy. Therefore, their children are particularly vulnerable to the fetal alcohol syndrome. It is a characteristic set of abnormalities that includes physical, and mental disorders. Due to the serious consequences of drinking alcohol during pregnancy, there is a huge need for education in this area. There is no alcoholic drink that would be safe for the fetus if drunk by a pregnant woman. Any, even the smallest amount of alcohol, easily penetrates through the placenta. After a few minutes, it reaches a level similar to the maternal level in fetal tissues. The goal of alcohol education is not only to provide knowledge but also to shape desirable attitudes. 
	The level of knowledge of young women’s knowledge about the consumption of alcohol in pregnancy is insufficient. The main source of knowledge on the harmfulness of drinking alcohol in pregnancy is the media. The most reliable source of information should be medical personnel. Alcohol and sex education is essential for young generations.





W Polsce, co roku, około 20 tysięcy nastolatek rodzi dzieci. Ciąże nastolatek są zazwyczaj nieplanowane, a młode kobiety nie są przygotowane do narzuconej im roli matki. Młodociane ciężarne bardziej narażone są na komplikacje w przebiegu ciąży, porodu i połogu niż kobiety dorosłe [1]. Według danych GUS w Polsce w 2013 roku odnotowano 1300 porodów wśród dziewcząt poniżej 16 roku życia. Należy podkreślić, że dane statystyczne dotyczą tylko ciąż zakończonych porodem [2]. Nastoletnie matki pochodzą często z patologicznych środowisk, w których nadużywa się alkoholu. Wiele z nich wychowuje się w trudnych warunkach socjoekonomicznych. Wśród cech psychologicznych charakteryzujących młodociane matki wymienia się: niski poziom dojrzałości osobowej, niskie poczucie własnej wartości, brak umiejętności planowania przyszłości oraz tendencje do podejmowania zachowań ryzykownych [1]. Jedną z najbardziej rozpowszechnionych i najdłużej znanych używek jest alkohol. Jego ogólna dostępność i specyficzne działanie sprawiły, że zajmuje on szczególną pozycję we wszystkich cywilizacjach [3]. Wiek inicjacji alkoholowej w Polsce wynosi 13 – 17 lat. [4]. 
Moment rozpoznania ciąży poprzedzony jest okresem, kiedy kobieta nie jest świadoma swojej brzemienności. Zwykle, dowiaduje się o tym po 4. tygodniu ciąży. Problem spożywania alkoholu w pierwszych 3 – 6 tygodniach jest najbardziej niebezpieczny. Pierwszy trymestr ciąży jest najbardziej istotny dla rozwoju zarodka [5]. Alkohol wypity przez ciężarną swobodnie przechodzi przez barierę łożyskową. Po kilku minutach osiąga w tkankach płodu poziom podobny, do poziomu u matki. Alkohol etylowy powoduje zmiany mutagenne u płodu. Najpoważniejszym powikłaniem jest alkoholowy zespół płodowy (Fetal Alcohol Syndrome – FAS). Jest to charakterystyczny zespół nieprawidłowości, który obejmuje zaburzenia fizyczne, psychiczne i umysłowe [6].




O ciąży młodocianych mówimy, gdy matki to młode dziewczęta, które zaszły w ciążę i (lub) urodziły w okresie do 18. roku życia [7]. Współcześnie ciąża u nieletniej jest zjawiskiem dość częstym. Liczba ciąż u młodocianych w Europie jest oceniana na 3,4 % [8]. W 2014 roku noworodki urodzone przez młodociane matki (19 lat i mniej) w Polsce stanowiły 3,5% wszystkich urodzeń [9]. Porównując - 0,53% to liczba ciąż u nieletnich na terenie Szwajcarii [8].
Młodociane ciężarne często dorastają w złych warunkach materialnych. Same nie budują odpowiedniej więzi emocjonalnej z rodzicami, co powoduje, że młode dziewczęta pragnąc zapomnieć o dzieciństwie, jak najszybciej chcą stać się dorosłymi kobietami. Młode dziewczęta nie potrafią w pełni przewidzieć skutków własnego działania, co jest wynikiem ich psychicznej niedojrzałości. Konsekwencją jest zbyt wczesne macierzyństwo [1, 8].
Małoletnie, które zachodzą w ciążę, często zostają z tym problemem same. Ojciec dziecka, zazwyczaj niedojrzały emocjonalnie i będący przypadkowym partnerem seksualnym – nie udziela wsparcia oraz nie podejmuje roli ojca. Poczęte dziecko niejednokrotnie jest traktowane jako zagrożenie w realizacji życiowych planów młodych ludzi. Często ukrywają oni ciążę przed rodzicami. Bojąc się prawdy, opóźniają korzystanie z opieki ginekologiczno-położniczej. Sytuacja ta nie sprzyja prawidłowemu rozwojowi ciąży. Jest też przeszkodą w wytworzeniu przez matkę więzi emocjonalnej z nienarodzonym jeszcze dzieckiem [8, 10]. 
W skrajnych przypadkach nastolatki szukają nielegalnych rozwiązań, by pozbyć się niechcianej ciąży. Tak jak: korzystanie z klinik aborcyjnych, przyjmowanie leków zagrażających życiu płodu, również metody tak absurdalne, jak zadawanie sobie obrażeń fizycznych prowadzących do poronienia, picie dużych ilości alkoholu, czy zażywanie narkotyków [1]. W przypadku nieudanej próby prowokacji poronienia, poprzez picie alkoholu, małoletnie matki narażają swoje dzieci na wystąpienie u nich FAS. 
Ciążę młodocianych możemy zaliczyć do ciąż wysokiego ryzyka. Układ rozrodczy młodej kobiety nie osiągnął jeszcze pełni rozwoju. Młodociane macierzyństwo jest, więc nie tylko problemem społecznym, ale i medycznym. U małoletnich ciężarnych częściej niż u kobiet dojrzałych występuje konieczność zakończenia ciąży cięciem cesarskim, z powodu  niewspółmierności porodowej [1]. Nieletnie są bardziej narażone na poród przedwczesny. Młode kobiety często zgłaszają się do szpitala zbyt późno, ponieważ nie zauważają, lub bagatelizują objawy przedwczesnego porodu [11]. Masa i wzrost noworodków urodzonych przez nieletnie są statystycznie niższe niż przeciętne. To samo dotyczy oceny stanu ogólnego noworodka po porodzie. Dzieci młodych matek są znacznie bardziej narażone na ryzyko zgonu w okresie okołoporodowym [1].

Alkohol w życiu kobiety, wpływ alkoholu na ciążę

Do lat 50. w Stanach Zjednoczonych pokazywanie kobiety pijącej alkohol w telewizji było zakazane prawnie. Istniało społeczne tabu dotyczące picia alkoholu przez kobiety. W dzisiejszych czasach zjawisko to jest bardziej akceptowane. Jednak uzależnienie kobiet od alkoholu spotyka się ze znacznie większą dezaprobatą społeczeństwa niż w przypadku mężczyzn [12].
Gwałtowny wzrost spożycia alkoholu zauważono wśród młodych kobiet. Z badań wynika, że dziewczęta w wieku dojrzewania piją stanowczo więcej niż 10 – 15 lat temu. Sposób ich picia jest zdecydowanie bardziej ryzykowny i upodabnia się do wzorca picia chłopców. W okresie młodości wzorce picia wyraźnie się zmieniają. Zmiana ta wynika z podejmowanie różnorodnych ról społecznych i rodzinnych [13]. W przypadku kobiety znaczącą jest tu rola matki. Niski wiek inicjacji seksualnej w Polsce, nieefektywne stosowanie metod antykoncepcji i obniżenie wieku inicjacji alkoholowej sprawiają, że wzrasta ryzyko przypadkowego poczęcia i niechcianej ciąży u nieletnich – w bezpośrednim lub odległym następstwie ryzykownych zachowań pod wpływem alkoholu [14]. Niezbędna jest świadomość młodych kobiet, że ich zachowania związane z alkoholem, mogą mieć pływ na przyszłość ich potomstwa. 
Alkohol wypity przez ciężarną swobodnie przechodzi przez barierę łożyskową. Po kilku minutach osiąga w tkankach płodu poziom podobny do poziomu u matki. Zawartość alkoholu w poszczególnych tkankach, w przypadku płodu jest proporcjonalna do stopnia ich uwodnienia. Sprawia to, że tkanki o dużej zawartości wody, jak na przykład substancja szara mózgu, są bardziej narażone na uszkodzenie [15].
	W pierwszej połowie ciąży w łożysku nie ma enzymów, które umożliwiałyby rozkład alkoholu. Biologiczna bariera między krwią a tkanką mózgową płodu jest jeszcze niedojrzała i alkohol łatwo do niego przenika. Wytwarza się równocześnie możliwość przenikania do tkanki mózgowej dziecka innych toksycznych produktów przemiany materii. Alkohol otwiera zatem drogę do mózgu innym truciznom [6].
	Poziom alkoholu w płynie owodniowym narasta wolno i osiąga maksymalną wartość po około 3 godzinach. Równie wolno się obniża, stanowiąc przez 12 godzin dodatkowy zapas alkoholu, który musi zostać zmetabolizowany przez płód. Niedojrzałość enzymatyczna wątroby dziecka spowalnia ten proces. Obniżanie się poziomu alkoholu we krwi donoszonego płodu, następuje o połowę wolniej niż u matki [15].
Alkohol etylowy powoduje zmiany mutagenne u płodu. Zakłóca przemianę wewnątrzkomórkową. Może przez to doprowadzić do zmian w chromosomach. 
W konsekwencji powstają wady rozwojowe różnych organów dziecka już w łonie matki.




	zwolnienia lub przyspieszenia akcji porodowej,
	poród przedwczesny,
	urodzenie dziecka niedonoszonego,
	krwotoków (wskutek złej krzepliwości krwi),
	nieprawidłowego obkurczania się mięśnia macicy po porodzie.
Dzieci kobiet pijących alkohol w czasie ciąży częściej rodzą się słabe fizycznie, 
z niedowagą. Tempo ich rozwoju psychofizycznego jest wolniejsze, niż dzieci kobiet, które nie używały alkoholu w czasie ciąży. Dzieci takie są bardziej podatne na krzywicę i choroby zakaźne. 







Najpoważniejszym powikłaniem dla noworodka jest alkoholowy zespół płodowy (Fetal Alcohol Syndrome – FAS). Jest to charakterystyczny zespół nieprawidłowości, który obejmuje zaburzenia fizyczne, umysłowe i psychiczne. Dziecko cechuje się niską masą urodzeniową i złym stanem ogólnym [6].

Alkoholowy Zespół Płodowy – FAS

	Już w starożytnej Grecji i Rzymie zauważono związek pomiędzy nieprawidłowym rozwojem dziecka, a spożywaniem alkoholu przez jego matkę w czasie ciąży. 0. Pojęcie alkoholowego zespołu płodowego – fetal alcohol syndrome (FAS) wprowadzone zostało w 1973 roku przez dwóch amerykańskich lekarzy – Jones’a i Smith’a.  Alkoholowy zespół płodowy to szereg zaburzeń, fizycznych i umysłowych będących wynikiem działania alkoholu na dziecko w okresie prenatalnym.
	Aby postawić diagnozę, że mamy do czynienia z pełnoobjawowym FAS, muszą zostać spełnione następujące kryteria:
	prenatalne i postnatalne opóźnienie wzrostu,
	uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego skutkujące: zaburzeniami neurologicznymi, opóźnionym rozwojem psychomotorycznym, obniżonym intelektem, trudnościami w uczeniu się i zaburzeniami zachowania,
	charakterystyczne rysy twarzy: zwężona szpara powiekowa, brak lub spłaszczenie podnoskowej rynienki wargowej, cienka górna warga, niedorozwój szczęki i żuchwy, oraz  spłaszczona środkowa część twarzoczaszki.
Alkoholowy zespół płodowy nie jest stałym objawem nadużywania alkoholu przez kobiety ciężarne. Nie jest go łatwo przewidzieć. Występuje u około 6% potomstwa matek nadużywających alkoholu. Prawdopodobieństwo wystąpienia 
u kolejnego potomstwa wynosi 70% [16].
Poza wymienionymi nieprawidłowościami mogą występować także:
	wady serca, dotyczące najczęściej przegrody między komorowej,
	wady układu moczowo-płciowego
	wady kośćca, związane przede wszystkim z kończynami 
	nieprawidłowa budowa małych stawów.
Narażenie płodu na alkohol jest obecnie, według szacunków, wiodącą przyczyną upośledzenia umysłowego w krajach rozwiniętych. Mimo, że u większości dzieci narażonych na duże stężenia alkoholu w okresie płodowym nie stwierdza się pełnoobjawowego FAS, to jednak u wielu występują cechy ARND, czyli zależne od alkoholu zaburzenie rozwoju neurologicznego – Alcohol-related Neurodevelopmental Disorder, który może spowodować równie duże, jeśli nie większe, szkody zdrowotne [17].
Nie istnieje żadna bezpieczna ilość alkoholu , jaką może wypić kobieta w ciąży, ponieważ nawet niewielka jego dawka może spowodować niepożądane skutki, wpływając niekorzystnie na rozwój dziecka [6].
	Mózg płodu jest najbardziej wrażliwy na teratogenne (toksyczne) właściwości alkoholu w pierwszym trymestrze ciąży. Ulega uszkodzeniom zarówno pod względem strukturalnym, jak i funkcjonalnym. Dzieci z FAS mają trudności z przyswajaniem 




Uszkodzeniu ulega móżdżek oraz formacja hipokampa – struktura leżąca głęboko 
w płacie skroniowym, odgrywająca zasadniczą rolę w procesie kojarzenia faktów 
i przyswajania nowych wiadomości.
	Cechy właściwe dla FAS zmieniają się wraz z wiekiem. Do objawów najczęściej spotykanych u małych dzieci zalicza się:
	drażliwość, nerwowość (często związana z trudnością opiekunów do rozpoznania potrzeby),
	problemy ze ssaniem i karmieniem, związanie z nieprawidłową budową aparatu mowy (małożuchwie, tyłożuchwie), niewykształconym odruchem ssania 
i połykania, nieprawidłowym czuciem w jamie ustnej,
	osłabione lub wzmożone napięcie mięśniowe,
	zaburzenia snu,
	nadwrażliwość na dźwięk i światło,
	ciągły płacz i stan napięcia,
	nadpobudliwość,
	rozproszenie, napady złości i szału,
	krótki czas skupienia uwagi,
	opóźnienia rozwojowe,
	słaby rozwój aparatu mięśniowego,
	trudności adaptacyjne,
	wycofanie się.
Na dalszym etapie rozwoju, w okresie między 5 a 6 rokiem życia uwidaczniają się 




	trudności z uczeniem się matematyki,
	trudności z myśleniem abstrakcyjnym,




	opóźnienie mowy, zaburzenia mowy (jąkanie się, mowa niewyraźna, bełkotliwa).
Wyniki badań ujawniają, iż prenatalne uszkodzenia mózgu płodu może przetrwać aż do dorosłości pomimo opieki i bogatego w bodźce rozwojowe środowiska w pierwszych latach życia [18].
Warto jeszcze raz podkreślić, że w przypadku FAS profilaktyka może być skuteczna w stu procentach. To od skuteczności działań profilaktycznych zależy jak często będziemy obserwować niepożądane skutki picia alkoholu w ciąży [16].

Edukacja alkoholowa i seksualna młodzieży

Głównym celem edukacji alkoholowej jest zwiększanie świadomości społeczeństwa na tematy związane ze spożywaniem alkoholu [19]. Zachęcanie do pozytywnych wyborów i do podejmowania odpowiedzialnych decyzji, oraz zniechęcanie do zachowań nieodpowiedzialnych, – jakim jest picie alkoholu w ciąży – jest jednym z celów edukacji dotyczącej alkoholu. 
Wyniki badań przeprowadzonych na zlecenie Fundacji „Rodzić po Ludzku” w 2005 roku, wykazały, że Polacy są świadomi szkodliwości alkoholu na rozwijający się płód. Jednocześnie istnieje przekonanie, że spożywanie niewielkich ilości czerwonego wina może mieć dobroczynny wpływ na zdrowie kobiety w ciąży. W opinii części kobiet lampka czerwonego wina nie szkodzi zdrowiu dziecka. Tymczasem nie ma napoju alkoholowego, który wypity przez kobietę w ciąży byłby bezpieczny dla płodu. Każda, nawet najmniejsza ilość alkoholu, z łatwością przenika przez łożysko [20].
Przemysł informacyjno – medialny, czyli radio, telewizja, prasa i internet mają ogromny wpływ na postrzeganie przez nas rzeczywistości, poszerzają wiedzą, przyczyniają się do zmiany nastrojów, wpływają na sposoby zachowań, przekonania, a nawet styl życia. [21]. Z wyników badań przeprowadzonych dla Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych przez Research International Pentor w sierpniu 2007 roku wypływa wniosek, że najczęściej jako źródło informacji na temat szkodliwości picia alkoholu przez kobiety w okresie ciąży wskazywano media: telewizję (73%) prasę (28%) i radio (16%), internet (10%) [22].
Jedną z inicjatyw, przy znaczącym udziale mediów, była przeprowadzona przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, ogólnopolska kampania edukacyjna: Ciąża bez alkoholu. Celem akcji było zmniejszenie liczby kobiet spożywających alkohol w czasie ciąży oraz promowanie abstynencji alkoholowej w tym okresie. A także zwiększenie wiedzy na temat negatywnego wpływu alkoholu na rozwijający się płód [22]. Kolejną kampanią edukacyjną była stworzona i przeprowadzona przez Związek Pracodawców Polski Przemysł Spirytusowy kampania: „Lepszy start dla twojego dziecka” Trzecia Odsłona 2010. Działania edukacyjne organizatorów kierowane były przede wszystkim do kobiet, ale również do lekarzy ginekologów i położnych. Akcja zaplanowana była na okres sierpień – październik 2010. Wybór terminu miał na celu zwrócenie uwagi na obchodzony, co roku 9 września Międzynarodowy Dzień FAS. Celem tej ogólnopolskiej kampanii było uświadomienie kobietom, że każda ilość alkoholu jest zagrażająca dla płodu i może szkodliwie wpłynąć na jego rozwój [23].
	Kobiety w ciąży niewątpliwie należą do grupy ryzyka. Możliwe szkody wyrządzone przez alkohol odbijają się, bowiem nie tylko na kobiecie, która go spożywa, ale także na dziecku, które mimowolnie również staje się konsumentem. 
Edukacja jest narzędziem, którym posługuje się lekarz, pielęgniarka, czy położna w swojej pracy zawodowej, pełniąc funkcję edukacyjną. Zawód położnej należy do grupy zawodów samodzielnych, a jedną z jego ról jest działalność w zakresie promocji zdrowia [24]. Edukacyjne obszary w pracy położnej dotyczą między innymi przygotowania dzieci i młodzieży do pełnienia ról macierzyńskich i ojcowskich oraz par małżeńskich do ciąży, porodu i okresu wczesnego rodzicielstwa [25].
Kształtowanie zachowań zdrowotnych, składających się na styl życia, ma miejsce od najmłodszych lat i kontynuowane jest na przestrzeni całego życia. Zachowania zdrowotne ulegają modyfikacji pod wpływem różnych sytuacji życiowych. Niemniej tworzą się one pod wpływem społecznych interakcji w dzieciństwie i młodości, informacji przekazywanych przez szkołę, rówieśników, rodziców, służby medyczne oraz środki masowego przekazu [19].
W badaniach Żuralskiej, Kuzepskiej i innych, jako główne źródła wiedzy na temat szkodliwości picia alkoholu w ciąży, respondentki wymieniają kolejno: internet, telewizję, lekarza, położną i pielęgniarkę. Jest to szczególnie niepokojące i zasługuje na należytą uwagę. Najbardziej wiarygodnym źródłem informacji powinien być personel medyczny. Niestety, domniema się, że wyniki te mogą świadczyć o braku lub niewielkim zaangażowaniu pracowników systemu opieki zdrowotnej na temat edukacji przedkoncepcyjnej i okołoporodowej. Należy, zatem zwiększyć ich udział w procesie edukacyjnym [20].
	Edukacja alkoholowa młodzieży, w tym nieletnich matek ma na celu zwiększenie świadomości na temat alkoholu i spraw z nim związanych oraz zachętę do brania odpowiedzialności i wybierania zachowań o małym poziomie ryzyka [19].
	Wysiłki podejmowane w zakresie edukacji na temat alkoholu i konsekwencji związanych z jego konsumpcją powinny być działaniami wieloetapowymi 
i wielotorowymi. Edukacja to nie tylko dostarczanie wiedzy i uświadamianie na dany temat, ale również kształtowanie postaw i umiejętności potrzebnych przy podejmowaniu ważnych decyzji. 
Przy zachowaniach ryzykownych mówimy o tak zwanym zjawisku „łączenia się”. Młodzież zaangażowana w jeden rodzaj ryzykownego zachowania, może wskazywać na podwyższone prawdopodobieństwo angażowania się w inne zachowania ryzykowne. Badania wykazały, że, problemowe zachowania młodzieży, takie jak: przedwczesna aktywność seksualna i używanie alkoholu – są związane ze sobą [26].
Edukacja seksualna w szkołach budzi wiele kontrowersji. Zarzuca się, że nie realizuje w pełni programów edukacyjnych i profilaktycznych. Debatuje się na temat, czy edukacja seksualna jest potrzebna i czy osiąga zamierzony efekt. Tymczasem edukacja seksualna jest bardzo potrzebna, wręcz niezbędna dla młodych pokoleń. Rozwój cywilizacyjny wskazuje na ewolucje problemów współczesnego człowieka związanych seksualnością, Wciąż trwają spory na temat:, kto powinien prowadzić edukację seksualną młodzieży w szkołach [26]. Przypomnijmy, że edukacyjne obszary w pracy położnej dotyczą przygotowania młodzieży do pełnienia ról macierzyńskich i ojcowskich [25]. Posiada ona ogromną wiedzę na temat dojrzewania płciowego, antykoncepcji, chorób przenoszonych drogą płciową, naturalnego planowania rodziny, ryzyka FAS i innych zagadnień związanych z przygotowaniem młodzieży do życia w rodzinie,




1.	Ciąża młodocianych jest wciąż aktualnym problemem medycznym i społecznym. 
2.	Alkohol stanowi zagrożenie dla podejmowanych ryzykownych zachowań seksualnych przez młodzież.
3.	Poziom wiedzy młodych kobiet na temat spożywania alkoholu w ciąży jest nadal niewystarczająca
4.	Istnieje potrzeba prowadzenia systematycznej edukacji młodzieży na temat powikłań spożywania alkoholu w czasie ciąży. 
5.	Udział personelu medycznego w proces edukacji kobiet jest niewielki. Dlatego konieczne jest zwiększenie ich zaangażowania w tym zakresie.
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